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ABSTRACT

Recent studies indicate potential links between various psychosocial factors and work-related

musculoskeletal disorders (WMSDs). In this research, the effects of job stressors on the WMSDs

symptoms were investigated using questionnaire in the largest automotive company in Korea. It

was found that perception of workload, over time and shift work, and working using powered hand

tools were significant factors for the symptoms of WMSDs, along with smoking habit, periodic

exercise, and interpersonal relationship. Practical applications of this research include practitioners

taking into account psychosocial work factors and job stress in their efforts to reduce and control

WMSDs.
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1. 서 론

새로운 산업 구조와 변화된 작업 환경으로

인하여 최근 급증하고 있는 직업병 중의 하나

가 직업성 근골격계질환이다. 우리나라의 직

업성 근골격계질환은 1993년부터 공식적으로

집계되기 시작하였으며, 그 숫자가 매년 증가

하는 추세로서 전체 직업병 환자 중 차지하는

비율이 점차 높아지고 있다 (노동부, 2001).

근골격계질환을 유발하는 주요 위험요인으

로는 반복적인 작업, 부자연스러운 자세, 과

도한 힘 사용, 날카로운 면과의 접촉, 진동,

추위 등의 물리적 요인임이 알려져 있다

(Putz Anderson, 1988).

한편, 물리적인 요인 이외에도 다양한 개인

적 요인과 심리사회적인 (psychosocial) 요

인들이 근골격계질환의 발생에 영향을 미친다

는 보고가 있다 (Carayon et al, 1999;

NIOSH, 1997; Sauter & Swanson,

1996; Bongers et al, 1993). 나아가 물리

적 요인과 심리사회적 요인이 복합적으로 작

용할 때, 근골격계질환의 위험성은 물리적 요

인에 의한 위험성의 2배 이상이 된다는 결과

가 보고 된 바 있다 (Fredriksson et al,

2000). 현재까지는 심리사회적 요인이 근골

격계질환에 미치는 발생기전에 대해서는 아직

명확히 규명되지는 않았지만, 어떤 상관관계

가 있다는 것은 여러 문헌을 통하여 알 수 있

다.

본 연구에서는 다양한 심리사회적 요인들

중에서 주로 직무 스트레스를 연구범위로 하

고였다. 직무 스트레스를 측정하기 위하여

Karasek (1979)의 직무긴장 모델 (Job

Strain Model)을 적용하였다. 즉, 직무 특

성이 스트레스에 영향을 미치며, 심리학적 직

무 요구도 (psychological job demand)와

직무 재량도 (decision latitude) 두 가지

요소에 의하여 직무 긴장이 형성된다고 보았

다. 이 모델을 토대로 Karasek 등의 연구

(Job Stress Network)에서 사용된 직무내

용 설문지 (Job Contents Questionnaire)

를 우리나라 작업환경에 맞게 번역하여 사용

하였으며, 점수 변환법은 그대로 적용하였다.

자료수집의 대상으로는 자동차 제조업을 연

구 대상으로 하였다. 미국의 경우에는 자동차

관련 업종이 육가공 업종 다음으로 직업성 근

골격계질환 환자가 가장 많이 발생하고 있다

(Bureau of Labor Statistics, 2001). 따

라서 미국의 Ford나 GM과 같은 자동차 제

조사에서는 인간공학적 관리 프로그램을 도입

하여 근골격계질환 예방관리에 힘쓰고 있다.

자동차 조립공정은 반복 작업, 부적절한 자세

의 유발, 중량물 취급, 짧은 작업주기 등의

특성을 가진 대표적인 노동집약 산업의 하나

로서(이윤근 등, 2001), 우리나라 역시 근골

격계질환의 발생률이 매우 높을 것으로 예상

된다. 따라서 이에 대한 예방관리를 위해서는

발생특성 및 관련 요인을 정확히 파악하는 것

이 선행되어야 한다. 그러나 우리나라 자동차

조립공정에서의 근골격계질환 발생현황에 대

한 조사나 위험요인 분석에 대한 구체적인 연

구는 미진하고, 관련 연구도 소수의 사례 (김

재영 등, 1999)만이 발표되었다.

이에 본 연구에서는 우리나라의 대표적인

자동차 조립공정에서 직무 스트레스와 관련된
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심리사회적 요인이 근골격계질환 증상 호소율

에 어떤 영향을 미치는지를 설문지를 통하여

분석하였다. 본 연구의 세부 목적은 다음과

같다.

① 작업자의 개인적 특성 및 작업 특성과 직

무 스트레스와의 관계를 분석한다.

② 심리사회적 요인과 근골격계질환 증상 호

소율과의 관계를 파악한다.

③ 근골격계질환 증상 호소에 영향을 미치는

개인적, 작업 특성과 심리사회적 요인을

추출한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 국내 자동차 조립공장(U공장:

승용/승합, J공장: 트럭/버스, A공장: 중대

형 승용차)에 근무하는 현장 작업자를 대상으

로 하였다. 총 18,000여부의 설문지를 배포

하여 14,950부가 수거되었으며 (회수율:

83.1%), 이 중 스트레스 척도 혹은 근골격

계질환 자각증상 항목이 누락된 것을 제외한

14,446명의 결과를 분석하였다. 대상자의 평

균 연령은 37.1세 (± 5.8)였으며 35-40세

의 연령대가 가장 높은 비율 (35.2%)을 차

지하였다. 현 직장에서의 작업경력은 평균

11.9년 (± 4.4)이었으며, 10-14년

(39.5%)이 가장 많았다. 1일 평균 작업시간

은 9.7시간 이었다.

2.2 인적 및 작업특성 조사

연령, 작업경력, 결혼상태, 흡연, 음주, 주

기적인 운동여부와 같은 개인적 특성과 근무

시간, 2교대 여부, 진동공구 사용여부, 작업

강도에 관한 주관적 평가 등의 작업 특성을

조사하였다. 그 외, 여가시간 활용과 과거 및

현재의 병력을 함께 조사하였다.

2.3 심리사회적 요인 조사

심리사회적 요인에 대한 조사는 Karasek

(1979)의 직무긴장 모델 (Job Strain

Model)에서 사용된 직무내용 설문지 (Job

Contents Questionnaire)를 우리나라 작업

환경에 맞게 번역하여 사용하였으며, 점수 변

환법은 그대로 적용하였다. 직무 요구도 (job

demand: 5개 질문 항목), 의사결정 권한

(decision authority: 3개), 기술의 재량권

(skill discretion: 6개) 등 14개 질문 항목

을 조사하였다. 사회적 지지는 상사의 지지

(4개)와 동료의 지지 (4개) 등 8개 항목, 그

리고 직업안정 및 해고 가능성에 대한 심리적

부담과 관련된 2개 항목 등 총24개의 질문

항목을 통하여 조사하였다. 모든 항목에 대하

여 4점 척도 (매우 그렇다, 대부분 그렇다,

조금 그렇다, 전혀 그렇지 않다)를 사용하였

다.

2.4 근골격계질환 증상 조사

증상조사를 위한 설문지는 표준화된 설문지

(ANSI, 1996)를 이용하였다. 목, 어깨, 팔/

팔꿈치, 손목/손, 허리, 무릎 각각에 대하여

‘아프거나, 쑤시거나, 결리거나, 화끈거리거
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개인적 특성 대상자 수(%)
직무스트레스 점수

(평균±표준편차)
T검정의 p-값

연령

20대   807( 6.0) 39.7 ± 6.1

0.00130대 8,383(62.2) 40.5 ± 5.9

40대 이상 4,281(31.8) 38.8 ± 5.4

근무년수

10년 미만 1,235(14.7) 40.6 ± 6.2

0.00110-19년 7,076(84.1) 40.3 ± 5.7

20년 이상   106( 1.3) 39.2 ± 5.1

결혼여부
기혼 11,062(89.9) 39.9 ± 5.8

0.057
미혼 1,239(10.0) 40.2 ± 6.0

흡연습관
흡연자 8,733(61.4) 39.9 ± 5.8

0.657
비흡연자 5,489(38.6) 39.9 ± 5.8

음주습관
예 12,266(86.0) 39.9 ± 5.8

0.817
아니오 1,993(14.0) 39.9 ± 5.8

운동습관
예 4,129(29.1) 39.3 ± 5.8

0.001
아니오 10,074(70.9) 40.1 ± 5.8

표 1. 개인적 특성과 직무 스트레스와의 관계

나, 저리다’ 는 증상의 발생 빈도와 기간, 통

증의 강도를 체크하도록 하였다. 통증의 강도

는 6개 신체 부위 각각에 대하여 ‘통증 없음

(전혀 안 아프다)’, ‘약한 통증 (약간 불편한

정도이나 작업에 열중할 때는 못 느낀다)’,

‘중간 정도 통증 (작업 중 통증이 있으나 귀

가 후 휴식을 취하면 괜찮다)’, ‘심한 통증

(작업 중 통증이 비교적 심하고 귀가 후에도

통증이 계속된다)’, ‘매우 심한 통증 (통증 때

문에 작업은 물론 일상생활을 하기가 어렵

다)’ 등 5점 척도로 표시하였다. 또한 최소한

6개월 이상의 직업경력이 입증되고, 근골격계

질환과 관련된 과거 병력 및 사고력이 없으

며, 현재의 작업 이후에 증상이 적어도 1주일

이상 지속되거나 혹은 지난 1년간 1달에 1번

이상 증상이 발생하는 경우(NIOSH, 1997)

를 근골격계질환 증상 호소자로 판정하여 분

석 대상으로 하였다.

3. 결 과

3.1 개인적 특성 및 작업 특성과

직무스트레스와의 관계

작업자의 개인적 특성과 직무 스트레스와의

관계는 [표 1]에 제시된 바와 같이 연령, 근

무년수, 운동습관에 따라 직무 스트레스 점수

에 차이가 있는 것으로 나타났다. 특히 근무

년수 10년 미만의 30대 작업자들이 가장 스

트레스를 많이 받는 것으로 분석되었다. 또한

1주일에 3일 이상의 규칙적인 운동을 하는

사람들의 스트레스 점수가 낮은 것으로 나타

났다. 기타 음주 및 흡연습관에 따른 직무 스

트레스의 차이는 없었다. 결혼 여부는 통계적
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작업자 특성 대상자수
직무스트레스 점수

(평균±표준편차)
T-검정의 p-값

근무시간
8시간  1,643(12.8) 36.8 ± 5.0

0.0001
8시간 이상 11,355(87.4) 40.4 ± 5.8

근무형태
주간 근무  5,222(37.0) 37.7 ± 5.3

0.0001
2교대 근무  8,901(63.0) 41.2 ± 5.7

공구사용
비진동공구  7,988(68.3) 39.2 ± 5.7

0.0001
진동공구  3,713(31.7) 42.1 ± 5.7

작업강도
힘들지 않다  5,073(35.7) 37.4 ± 5.1

0.0001
힘들다  9,156(64.3) 41.3 ± 5.7

표 2. 작업조건 특성과 직무스트레스와의 관계

관련 요인 Odds Ratio 95% 신뢰구간

육체적 작업강도(힘들지 않다/힘들다) 2.722 2.416-3.066

근무형태(주간근무/교대근무) 2.615 2.320-2.948

공구 사용여부(비진동공구/진동공구) 1.930 1.708-2.181

표 3. 직무스트레스에 영향을 미치는 작업 특성

인 유의성은 다소 낮으나 미혼자가 기혼자에

비해 스트레스 점수가 높은 경향을 보였다.

작업 특성에 따라 직무스트레스 점수의 차

이를 분석한 결과(표 2), 1일 8시간 이상 작

업을 하는 작업자, 2교대 근무자, 진동공구를

사용하는 자, 그리고 작업강도가 힘들다고 응

답한 작업자들에게 직무 스트레스 점수가 통

계적으로 유의하게 높은 것으로 (p<0.001)

나타났다.

상기한 여러 작업 특성을 독립변수로, 직무

스트레스 점수를 종속변수로 하여 어떤 요인들

이 직무스트레스에 영향을 미치는지를 알아보기

위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(표 3).

직무 스트레스 점수는 평균을 기준으로 그 이상

에 해당될 때를 고노출 집단으로 하여 분석하였

으며, 앞선 분석에서 작업자의 인적 특성 중 연

령과, 직무 경력이 직무 스트레스에 영향을 미

치는 것을 고려하여 이들 변수를 보정하였다.

그 결과 작업강도, 2교대 근무와 진동공구 사

용 여부의 순으로 직무스트레스에 영향을 많이

미치는 것으로 분석되었다.

3.2 심리사회적 요인과 근골격계질환

증상 호소율과의 관계

직무 스트레스에 대해 평균 점수를 기준으
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작업자 특성 대상자수 증상 호소자(%) x2검정의 p-값

직무스트레스
저노출 6028 (47.9) 3424 (56.8)

0.0001
고노출 6546 (52.1) 4834 (73.8)

대인관계
좋음 7153 (53.0) 4306 (60.2)

0.0001
좋지 않음 6347 (47.0) 4576 (72.1)

직업 안정성
안정적이다 2383 (16.7) 1154 (48.4)

0.0001
안정적이지 않다 11872 (83.3) 8065 (67.9)

표 4. 심리사회적 요인과 근골격계질환 증상 호소율

구 분 대상자수 증상호소율(%) Odds ratio (95% CI)

저 노출군1) 3,845 53.4 1

중간 노출군2) 4,538 67.9 1.850(2.569-3.126)

고 노출군3) 3,789 76.4 2.834(1.692-2.021)

1) 직무스트레스 정도가 낮으면서 대인관계가 좋은 작업군

2) 직무스트레스 정도가 높으면서 대인관계가 좋지 않은 작업군

3) 직무스트레스 정도가 높으면서 대인관계가 좋지 않은 작업군

표 5. 직무스트레스 및 대인관계 정도에 따른 근골격계질환 증상호소율의 차이

로 평균 이하에 해당되는 작업자는 스트레스

저노출군으로, 그리고 평균 이상인 작업자는

스트레스 고노출군으로 분류하여 근골격계질

환 증상 호소율과의 관계를 분석하였다. 그

결과 [표 4]와 같이 스트레스 고노출군

(73.8%)이 저노출군 (56.8%)에 비해 통계

적으로 유의하게 높은 증상 호소율을 보였다.

대인관계 역시 같은 방법으로 분석한 결과,

대인관계가 좋은 작업자군 (60.2%)에 비해

좋지 않은 작업자군 (72.1%)의 증상 호소율

이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났

으며, 현재의 직업에 대해 안정적이다고 답한

작업군 (48.4%)이 그렇지 않은 작업자군

(67.9%)에 비해 통계적으로 유의하게 낮은

증상 호소율을 보였다.

특히 직무스트레스와 대인관계의 복합적인

관계가 자각증상 호소율에 어떤 영향을 미치

는지를 분석하기 위하여 직무스트레스 정도가

낮으면서 대인관계가 좋은 작업군을 ‘저노출

군’, 직무스트레스 정도가 높으면서 대인관계

가 좋지 않은 작업군을 ‘중간노출군’, 그리고

직무스트레스 정도가 높으면서 대인관계가 좋

지 않은 작업군을 ‘고노출군’으로 분류하여 이

들 작업군간의 증상호소율을 분석하였다(표
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관련 요인 Odds Ratio 95% 신뢰구간

육체적 작업강도(힘들지 않다/힘들다) 2.068 1.867-2.291

직업 안정성(불안정/안정적) 1.558 1.374-1.768

직무 스트레스(저노출군, 고노출군) 1.456 1.309-1.618

근무형태(주간근무/교대근무) 1.268 1.138-1.412

음주여부(아니오/예) 1.194 1.038-1.372

공구 사용여부(비진동공구/진동공구) 1.161 1.041-1.294

대인관계(좋지 않음/좋음) 0.764 0.692-0.844

규칙적인 운동여부(아니오/예) 0.869 0.782-0.965

표 6. 근골격계질환 자각 증상에 영향을 미치는 요인

5). 그 결과 저노출군을 기준으로 중간노출군

과 고노출군의 증상호소율이 정상적인 작업자

군에 비해 각각 1.85와 2.83배 정도 높은 것으

로 나타났다.

3.3 근골격계질환 증상 호소율에 영향을

미치는 요인

근골격계질환 증상 호소율에 미치는 요인을

분석하기 위하여 작업자의 개인적 특성과 작

업 특성, 그리고 심리사회적인 요인들을 독립

변수로 하고 근골격계질환 증상 유무를 종속

변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다

(표 6). 그 결과 작업자의 개인적 특성에서는

음주 여부 및 규칙적인 운동습관이, 작업 특

성에서는 육체적인 작업강도, 근무형태, 진동

공구사용, 그리고 심리사회적인 요인으로는

직무 스트레스와 대인관계, 직업 안정성과 관

련된 요인이 근골격계질환 자각 증상에 영향

을 미치는 중요한 요인인 것으로 분석되었다.

4. 토의 및 결론

미국 산업안전보건청(OSHA, 1995)에서

는 근골격계질환의 위험요인 중 물리적인 스

트레스 외에 작업 현장에서 관리되어야 할 작

업조직으로 부적절한 휴식 시간, 부적절한 작

업 속도와 작업 시간(시간외 근무, 장기간 지

속되는 교대 근무 등), 비 숙련된 작업 특성

과 다양성이 없는 단순 작업등을 지적한 바

있다. 즉, 이러한 요인들은 물리적인 스트레

스 외에 조직 사회적 영향도 근골격계질환의

중요한 위험 요인이라는 것을 설명해주고 있

다. 이외에도 동료나 상급자에 의한 조직 사

회적 영향이 중요한 요인으로 지적되고 있다

(Bongers et al, 1993). 또한 Girdano와

Everly (1979)는 건강 유지를 위한 중요한

조건은 스트레스의 부정적 영향을 적절히 조

절하면서 사회․조직․직장에서 조화를 이루

면서 더불어 살아가는 능력을 발달시키는 것
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이라고 하였다. Shigemi 등(1997)은 과다한

업무와 책임감, 실수에 대한 두려움, 상관과

의 부조화 등의 직무 스트레스가 정신 건강에

영향을 많이 주는 요소라고 제시하였다.

이와 같은 심리사회적 요인은 최근 산업안

전보건에서 새로운 분야로 많은 연구들이 진

행되고 있다. 즉, 기존의 산업보건의 접근방

식이 물리적, 기계적, 화학적인 측면에 강조

를 두었다면 작업자가 조직 내에서 느끼는 자

신의 노동에 대한 통제의 정도, 자율권, 직장

내의 사회적 지원 등이 건강에 영향을 미치기

때문이다. 특히 심리사회적 요인은 산업구조

가 서비스산업으로 나아갈수록 그 중요성이

더욱 강조되고 있다.

외국의 경우 심리사회적인 요인과 근골격계

질환과의 상관성에 관한 최근의 논의가 활발

해 지고 있다. 최근의 연구결과는 사회 심리

적인 요인이 근골격계질환의 가장 직접적인

요인은 아니라고 할지라도 작업환경의 제반조

건과 함께 작업자의 질환 발생율에 영향을 미

치고 있음을 보여주고 있다 (EU,1999). 즉,

작업과 관련된 근골격계질환의 예방을 위해서

는 기존의 인간공학적 접근 이외에도 업무 만

족도, 업무량의 변동, 정신적 스트레스 등의

심리적 요인에 대한 연구 및 노력이 동시에

진행될 필요가 있다는 것이다.

따라서 본 연구는 최근 근골격계질환과 관

련된 대부분의 국내 연구들이 물리적인 위험

요인 측면에서 연구된 것과는 달리 직무스트

레스와 같은 심리사회적 요인이 근골격계질환

증상과 어떤 관계가 있는가를 알아보고자 하

였다. 심리사회적 요인은 대표적인 표준적 방

식인 카라젝 (Karasek & Theorell, 1990)

모델을 이용하여 분석하였으며, 근골격계질환

자각증상은 표준화된 설문지를 이용하여 자료

를 수집하였다. 카라젝 모델은 직장 내에서

작업자가 자신의 일에 대해 갖는 통제정도(의

사결정권과 숙련수준)와 업무부담에 기반하여

표준화된 질문을 함으로서 심리사회적 요인이

건강에 미치는 정도를 측정하는 방식이다.

작업자의 인적 및 작업조건 특성과 직무스

트레스와의 관계를 분석한 결과(표1,2) 연령,

근무년수, 운동습관에 따라 직무 스트레스에

차이가 있는 것으로 나타났다. 특히 30대 작

업자들의 직무스트레스 점수가 가장 높게 나

타났으며, 1주일에 3일 이상의 규칙적인 운

동을 하는 경우에서 직무스트레스를 적게 받

는 것으로 분석되었다. 작업조건 특성에서는

작업자가 느끼는 주관적인 작업강도, 2교대

근무와 진동공구 사용 여부의 순으로 직무 스

트레스에 영향을 많이 미치는 것으로 분석되

었다. 이러한 결과들은 작업과 관련된 직무스

트레스는 직무와 직접적 관련이 있는 작업조

건 특성뿐만 아니라 개인적 생활습관도 중요

한 변수로 관리되어야 한다는 것을 시사해주

고 있다.

근골격계질환 자각증상에 영향을 미치는 요

인을 알아보기 위하여 작업자의 개인적 특성

과 작업 특성, 그리고 심리사회적인 요인들을

독립변수로 하고 근골격계질환 증상 유무를

종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다(표6). 그 결과 규칙적인 운동을 하지 않

는 사람, 육체적인 작업강도에 대해 힘들다고

느끼는 사람, 교대 근무자, 진동공구 사용자,

직무 스트레스를 많이 받는 자, 대인관계가

좋지 않은 자, 현재의 직업에 대해 불안정하



第22卷, 第4號, 2003. 11. 30 심리사회적 요인과 근골격계질환 증상과의 관계에 대한 연구 23

다고 느끼는 자의 근골격계질환 증상 호소율

이 그렇지 않은 작업자들에 비해 통계적으로

유의하게 높은 것으로 분석되었다. 특히 작업

강도가 근골격계질환 자각 증상에 가장 많은

영향을 미치는 변수로 분석되었으며(OR=

2.07), 그 다음으로 직업안정성(1.56), 직무

스트레스(1.46) 순서로 근골격계질환 자각증

상 호소에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

특히 심리 사회적인 요인 중 작업 스트레스

와 좋지 않은 대인관계 특성이 동시에 문제될

때 그렇지 않은 경우에 비해 근골격계질환 증

상 호소의 위험성이 2.8배 정도 커지는 것으

로 나타나(표 5) 이 두 가지 요인이 근골격

계질환 증상에 가장 많은 영향을 미치는 것으

로 분석되었다.

이와 같은 결과들을 참고할 때 근골격계질

환을 예방하기 위해서는 직접적인 위험요인으

로 간주되고 있는 물리적 요인뿐만 아니라 작

업시간 및 근무형태, 작업자들의 직무 스트레

스 및 대인관계에 영향을 미치는 다양한 직무

특성과 조직 문화적 특성이 함께 고려되어야

함을 지적해주고 있다. 특히 심리 사회적 요

인 중에서 직무스트레스와 대인관계 특성이

동시에 문제될 때 근골격계질환 증상호소율이

가장 높게 나타난 것은 향후 근골격계질환 예

방관리에서 참고해야 할 중요한 시사점이라고

할 수 있다.

본 연구는 자기 기입형 설문지에 기초하고

있다. 자기 기입형 설문지는 그 결과가 과장

될 수 있는 가능성이 있으므로, 추후 보다 객

관적인 의학적 검진결과와의 상관관계를 분석

하는 연구가 필요하겠다.
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